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Significado clinico del gas en vena porta. Titulo:

Paciente de 74 afio. Antecedentes de neoplasia de eséfago. Presenta deposiciones
liquidas y dolor abdominal importante.

Presentacion:

El gas en vena porta es un hallazgo radioldgico poco frecuente pero puede producirse
por numerosas etiologias. La mas comun es la isquemia intestinal, pero también se ha
descrito asociada a otras patologias como enfermedad de Crohn, colitis ulcerosa,
abcesos intraperitoneales, ulceras gastricas, distension abdominal, colangitis,
pancreatitis , iatrogénica (en transplantes hepaticos) e incluso neumonias.

En ecografia se manifiesta como imagenes lineales hiperecogénicas que fluyen en el
interior de la vena porta hiliar, o bien como lineas hiperecogenicas ramificadas muy
periféricas, sobretodo en el LHI (la posicion méas ventral del LHI favorece el paso de
gas en pacientes en decubito supino). En TC se ven imagenes linelales de baja
densidad en la periferia del parénquima hepético, sobretodo en LHI. El diagnéstico
diferencial radioldgico es la neumobilia. En la neumobilia el aire se localiza méas central,
debido al flujo hepatofugo de la bilis, mientras que en la neumatosis portal, es tipico
localizar gas a menos de 2 cm de la capsula hepatica.

Lo mas importante en estos pacientes es determinar la causa de la neumatosis portal,
para lo que la tomografia es la técnica de eleccién. El radidlogo debe determinar si la
patologia que produce la neumatosis es indicacién de cirugia urgente (como la
isquemia intestinal) o bien puede instaurarse tratamiento conservador (como en las
patologias inflamatorias intestinales, abcesos intraperitoneales, colangitis, etc).

Discusion :

En la neumatosis portal es importante diagnosticar la causa de la misma, para evitar
cirugias urgentes innecesarias.
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Ecografia abdominal y tomografia abdominopelvica sin contraste intravenoso. En las
imagenes ecograficas se ve aire en espacios portales, muy periféricos en la imagen de
la izquierda. En los cortes tomograficos se observa importante cantidad de aire en
espacio portal con signos de neumatosis intestinal en colon descendente.
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